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Projekt nr FEDS.07.07-1P.02-0081/23, pt. ,Profesjonalna asystentura”
wspotfinansowany ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slqska 2021-2027
Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym Slasku,
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FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA KANDYDATOW NA ASYSTENTOW
do projektu nr FEDS.07.07-1P.02-0081/23, pt. ,,Profesjonalna asystentura”

Nr identyfikacyjny: ......ccoecvveennnnns Data wptywu:

(nr nadaje Beneficjent)

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA
*(whasciwg odpowiedzZ nalezy zaznaczyc)

Imie/Imiona
Nazwisko
PESEL
Pte¢
Dane Obywatelstwo
kandydata
] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0),
0 Podstawowe szeScioletnie (ISCED 1),
[J Podstawowe o$mioletnie (ISCED 2),
Wyksztatcenie* [J Gimnazjalne (ISCED 2),
[J Ponadgimnazjalne/$rednie (ISCED 3),
] Policealne (ISCED 4),
[0 Wyzsze (ISCED 5-8).
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejsce Miejscowo$¢
zamieszkania
i dane Ulica
kontaktowe
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy

*niewtasSciwe skresli¢



Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska
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Unie Europejska

\

DOLNY
SLASK

wspotfinansowany ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slqska 2021-2027
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Telefon kontaktowy

Status osoby
na rynku
pracy *

Adres e-mail
A. Osoba bezrobotna O Tak Nie
i. wtym osoba .
. ] Tak Nie
zarejestrowana w PUP
ii. wtym osoba dlugotrwale
Y : O Tak Nie
bezrobotna
B. Osoba bierna zawodowo 0 Tak Nie
i. wtym osoba uczgca sie O Tak Nie
ii. wtym osoba
nieuczestniczgca w ] Tak Nie
ksztatceniu lub szkoleniu
C. Osoba pracujaca 0 Tak Nie

Il. SPECJALNE POTRZEBY ZGLASZANE PRZEZ OSOBY KANDYDUJACE

Zapewniamy dostepno$¢ do projektu dla wszystkich oséb spetniajgcych kryteria udziatu w projekcie,

niezaleznie od niepetnosprawnosci. Prosze wskazaC czy zglasza Pan/Pani specjalne potrzeby w

zwigzku z kandydowaniem oraz ewentualnym udziatem w projekcie.

Il. OSWIADCZENIA

1) Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie tre$cig Regulaminu projektu nr FEDS.07.07-1P.02-0081/23,

pt. ,Profesjonalna asystentura”

postanowienia.
2) Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng DWUP - Instytucji PoSredniczgcej
Funduszami Europejskimi dla Dolnego Slgska 2021-2027 (stanowigcg zatgcznik nr 2 do
Regulaminu) ora Klauzulg Informacyjng Beneficjenta (stanowigcg zatgcznik nr 3 do Regulaminu) i

wraz z zatgcznikami oraz w pelni akceptuje wszystkie jego

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach w nich wskazanych.

3) Oswiadczam, Ze zgodnie z wymogami ujetymi w Regulaminie rekrutacji i Regulaminie realizacji

ustug asystenckich w projekcie nr FEDS.07.07-1P.02-0081/23, pt. ,Profesjonalna asystentura”

jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.
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4) Oswiadczam, Ze jestem osobg zatrudniong w podmiocie pomocy lub integracji spotecznej/
planuje podjecie pracy w podmiocie pomocy lub integracji spotecznej*

5) Os$wiadczam, iz nie Swiadcze ustug z zakresu asystentury dla os6b niepetnosprawnos$ciami we
wspotpracy z Fundacjg ,Dajmy Szanse” lub Wroctawskim Stowarzyszeniem na Rzecz Oséb
Niepelnosprawnych Intelektualnie BONITUM.

6) Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze
podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

MiejscowoSC, data podpis
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